Gambaran Status Kognitif Lanjut Usia Menurut Jenis Pekerjaan Di Wilayah Puskesmas Masaran Ii by Nurjanah, Framesti et al.
i 
 
GAMBARAN STATUS KOGNITIF LANJUT USIA MENURUT 






Diajukan sebagai salah satu syarat 









Disusun oleh : 
 
FRAMESTI NURJANAH 







FAKULTAS ILMU KESEHATAN 














Jadikanlah sabar dan shalat sebagai penolongmu. Dan sesungguhnya yang 
demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang khusu’. 
(Al Baqarah: 45) 
Allah akan meninggikan orang – orang yang beriman diantara kamu dan orang 
-orang yang berilmu beberapa derajat 
(Q.S Al-Mujadallah :11) 
 
“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, apabila kamu selesai 
dari suatu  urusan kerjakanlah dengan sungguh-sungguh urusan yang lain. 
Dan hanya kepada Tuhanlah hendaknya kamu berharap” 
                                                                                  (Q.S  Al-Insyirah: 6-8) 
Kesulitan yang kita temui dalam proses mencapai tujuan, merupakan peluang 
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GAMBARAN STATUS KOGNITIF LANJUT USIA MENURUT JENIS 
PEKERJAAN DI WILAYAH PUSKESMAS MASARAN II 




Seiring bertambahnya usia pada lanjut usia akan menghadapi masalah 
gangguan kesehatan seperti masalah kognitif. Kemampuan kognitif dapat  dilihat 
bagaimana lansia dalam mengingat kembali akan masa lalunya, dan dapat diukur 
dengan menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE). Tujuan penelitian 
adalah mengetahui gambaran status kognitif lanjut usia menurut jenis pekerjaan di 
Wilayah Puskesmas Masaran II. Penelitian ini merupakan jenis studi deskriptif, 
sampel penelitian adalah pensiunan guru dan lansia yang dulu sebagai petani 
dengan teknik pengambilan  menggunakan non random sampling dengan sistem 
purposive sampling diperoleh 30 responden untuk responden pensiunan guru dan 
30 responden pada lansia yang dulu bekerja sebagai petani. Instrument penelitian 
menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE), analisis data dengan 
menggunakan sentral tendensi. Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata 
MMSE petani sebesar 22,4, dengan nilai maksimum 28.  nilai rata-rata MMSE 
guru sebesar 27,1 dengan nilai maksimum 30. Nilai kategori MMSE pada petani 
adalah 7 responden  (23.3%) masuk kategori Normal dan 23 responden (76,7%) 
masuk  kategori curiga gangguan. pensiunan guru diketahui   25 responden 
(83,3%) dengan kategori normal, dan 6 responden (16,7%) dengan kategori curiga 
gangguan. Kesimpulan dari penelitian adalah kemampauan kognitif yang lebih 
sering dipakai akan menjadikan kemampuan otak untuk dapat mengingat 
dibanding dengan yang jarang digunakan. 
 













DESCRIPTIVE COGNITIVE STATE OF THE ELDERLY BY KIND OF JOB 
AT PUBLIC HEALTH SERVIVE IN MASARAN AREA 
 
By : Framesti Nurjanah 
Abstract  
 
The aging for elderly  will be found  various health problems. Elderly  will 
have health problems such as cognitive problems. Cognitive abilities in older 
adults can be seen how the ability of the elderly will recall his past. Cognitive 
abilities of elderly can be measured using Mini Mental State Examination 
(MMSE). This test can be applied to adult including elderly or retired teacher or  
a farmer. The objective descriptive kind of job  with elderly cognitive at public 
health servive in  masaran area. This study is a descriptive type of study, the study 
sample was elderly retired teacher and former farmers with shooting technique 
using  purposive sampling,  obtained 30 respondents for retired teacher and 30 
respondents as a farmer. Research instrument using Mini Mental State 
Examination (MMSE). research data analysis was performed using central 
tendency. The results showed an average of  MMSE farmer was  22.4, maximum 
= 28. teacher average 27.1 MMSE with a maximum of 30. MMSE category to 
farmers is 7 respondents (23.3%) in tcategory Normal and 23 respondents 
(76.7%) was suspected impairment. retired teacher known 25 respondents 
(83.3%) with normal category, and 6 respondents (16.7%) with suspected 
category. The conclusion of this research  that cognitive more commonly used will 
make the brain's ability to be able to recall compared with the rarely used.  
Key words: cognitive, elderly, nurse community, puskesmas  
 
 
